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بين افراد بالغ يك بيماري اتوايمون مزمن التهابي با اتيولوژي نامشخص است كه شيوع آن درآرتريت روماتوئيد
ورم، مشخصه ي اصلي اين بيماري التهاب غشا سينويال غضروف، ت. گزارش شده است% 2تا 1در سطح جهان 
فرمه شدن درد و اختلال در عملكرد مفاصل مي باشد كه مي تواند نهايتا منجر به تخريب استخوان و غضروف و د
ترين عروقي و استئوپروز ، آن را در زمره ي مهم_ارتباط اين بيماري  و بروز بيماريهاي قلبي . مفصل گردد
)2و 1.(مشكلات بهداشت عمومي قرار داده است
ماتوئيك درمان معمول آرتريت روماتوئيد شامل استفاده از داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي داروهاي ضد رو
انيدن كه هدف آنها كاهش درد مفاصل و التهاب آنها، به حداقل رس,آرام اثر  و كورتيكواستروئيدها مي باشد
املا موثر بوده تحليل عملكرد و كاهش پيشروي تخريب مفاصل مي باشد با اين وجود چنين درمانهايي به ندرت ك




اهش دوز از اينرو مطالعات گسترده اي جهت پيدا كردن روشهاي تكميلي يا جايگزين براي درمان بيماري يا ك•
و اسيدهاي چرب ) 4, 3(داروهاي مصرفي صورت گرفته كه از آن جمله مي توان به مكمل ياري با روغن ماهي
. اشاره كرد) 8(و برخي فرآورده هاي طبيعي) 7, 6(اكسيدانها ، همچنين مكمل ياري با آنتي )5(3امگا 
يش از مواردي كه در سالهاي اخير توجهات زيادي را در رابطه با درمان بيماري آرتريت روماتوئيد معطوف خو•
و مواد ) 51, 41(و سلنيوم ) 31-9(ويتامينهاساخته  است، استفاده از مكملهاي آنتي اكسيدانهايي مثل برخي 
مشاهدات مختلف نشان دهنده ي افزايش بالقوه ي ) 21.(طبيعي داراي خواص آنتي اكسيداني است
مثل ( افزايش مالون دي آلدهيد  و كاهش چشمگير آنتي اكسيدانهاي آنزيمي, پراكسيداسيون ليپيدي
.بيماري است در سرم بيماران مبتلا به اين... ) ويتامين و ( و غير آنزيمي ... ) گلوتاتيون پراكسيداز، كاتالاز و 
44
مقدمه 
خير به مواد با توجه به عدم كامل بودن داروهاي فعلي ونبود درمان قطعي آرتريت روماتوئيد و توجه بيشتر در دهه ا
كوركومين و توجهات اخير به آنتي )8(توجه به خاصيت قوي ضد التهابي و آنتي اكسيداني با و طبيعي و گياهان 
تاثير اكسيدان ها و كاهش پراكسيداسيون ليپيدي در درمان بيماري آرتريت روماتوئيد و عدم بررسي
تيم تا اثر تصميم گرفما كوركومين بر آرتريت روماتوئيد دركشور ايران و مصرف بالاي آن در كشور ايران 
.زردچوبه را در اين بيماران بررسي كنيم
ه زردچوبه يكي از ادويه هاي مشهور و پر مصرف در صنايع غذايي و منازل در بسياري از كشورهاي جهان از جمل
ي است كه از زردچوبه گياهي است علفي و پايا به ارتفاع يك تا يك و نيم متر و داراي ريزوم متورم. ايران مي باشد
از زردچوبه . و ريزوم هاي خشك شده آن به عنوان ادويه بكار مي رود. آن چندين ساقه هوايي خارج مي شود
)61.( خانواده زنجبيل است و ماده موثره  آن كوركومين نام دارد 
55
اهداف اصلی و فرعی
):evitcejbO lareneG(هدف اصلی طرح -الف•
بیماران مبتلا به ر سرم دکورکومین بر پراکسیداسیون لیپیدی و ظرفیت آنتی اکسیدانی تام تعیین اثر •
آرتريت روماتوئید 
:sevitcejbO cificepS((اهداف فرعی -ب•
سرمی لیپیدها در دو گروه مداخله و دارونما قبل و بعد از مطالعهسطوح 1 تعیین .
ارونما سرمی لیپیدها در دو گروه مداخله و دسطوح 2 مقايسه اثر دريافت مکمل کورکومین و دارونما بر .
قبل و بعد از مطالعه
مطالعهقبل و بعد از در دو گروه مداخله و دارونما CATسرمی 3 تعیین سطوح .
66
در دو گروه مداخله و دارونما CAT4 مقايسه اثر دريافت مکمل کورکومین و دارونما بر سطوح سرمی .
قبل و بعد از مطالعه
مطالعهدر دو گروه مداخله و دارونما قبل و بعد از ADM5 تعیین سطوح سرمی .
در دو گروه مداخله و ADM6 مقايسه اثر دريافت مکمل کورکومین و دارونما بر میانگین سطوح سرمی .
دارونما قبل و بعد از مطالعه
قبل و بعد از مطالعهدر دو گروه مداخله و دارونما FR7 تعیین سطوح سرمی .
در دو گروه مداخله و FR8 مقايسه اثر دريافت مکمل کورکومین و دارونما بر میانگین سطوح سرمی .
دارونما قبل و بعد از مطالعه
77
در دو گروه مداخله و دارونما  )oitar pih ot tsiaw(RHWاندازه دور شکم به باسن عیین  ت. 11
قبل و بعد از مطالعه
در دو گروه مداخله و  )oitar pih ot tsiaw(RHWمیزان اندازه دور شکم به باسن مقايسه . 21
دارونما قبل و بعد از مطالعه
در دو گروه مداخله و دارونما قبل و بعد  IMB )xedni ssam ydoB(توده بدن تعیین شاخص . 31
از مطالعه
در دو گروه مداخله و دارونما  IMB )xedni ssam ydoB(میزان شاخص توده بدن مقايسه . 41
قبل و بعد از مطالعه
88
فرضیات
آنتی اکسیدانی تام ظرفیتوتاثیر افزاينده بر پراکسیداسیون لیپیدی تاثیر کاهنده بر 1 مصرف کورکومین .
.داردسرم در بیماران مبتلا به آرتريت روماتوئید 
.تاثیر کاهنده داردسرمی لیپیدها سطوح 2 مصرف کورکومین بر .
.اثر افزاينده داردسرم ) CAT(آنتی اکسیدانی تام 3 مصرف کورکومین بر ظرفیت .
.اثر کاهنده داردADM4 مصرف کورکومین بر سطوح سرمی .
.اثر کاهنده داردFR5 مصرف کورکومین بر سطوح سرمی .
99
.تام سرم پس از مصرف کورکومین در دو گروه مداخله و گروه کنترل متفاوت می باشد5 ADM.
.پس از مصرف کورکومین در دو گروه مداخله و گروه کنترل متفاوت می باشد FRسرمی 6 سطوح .
پس از مصرف کورکومین در دو    )oitar pih ot tsiaw(RHWدور شکم به باسن 7 اندازه .
.گروه مداخله و گروه کنترل متفاوت می باشد
پس از مصرف کورکومین در دو گروه مداخله  IMB )xedni ssam ydoB(شاخص توده بدن 8.
.و گروه کنترل متفاوت می باشد
0101
تعیین حجم نمونه 
و امكانات موجود به صووتت زيور تعنونن ) 02(تعداد نمونه لازم براي اين مطالعه با توجه به مطالعات مشابه
:گرديد
2Δ/ ]2)β Z + 2/αZ(2)DS(2[ =N
:با مفروضات زير داتيم




6.22 =N          2)1.1( / 2)23.1( 7.51=N          2Δ /2 )DS( 7.51=N
نمونه است كه با دت نظور گورف ن ام موار جوروخ برجو  32با توجه به محاسبات فوق  دت هر گروه ننازبه 
نفر دت نظر 06نفر و كل نمونه ما 03شركت كنندگان دت طور مدت مداجله نمونه موتد نناز براي هر گروه 
.گرف ه م  شود
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تمايل به همکاری در 
طرح و ارائه رضايتنامه 
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بازه ( سال 02-08سن 
)سنی شیوع بیماری




قرص های ضدبارداری 
.استفاده نکند
ای عدم ابتلا به بیماری ه
مزمن از جمله بیماری 
های کلیوی، تنفسی و
قلبی
عدم دريافت داروهای 
استروژنی، هورمونی و 
کورتون 
تغییر دوز داروهای 
مصرفی جهت درمان 
2آرتريت روماتوئید طی
ماه اخیر
–مصرف مکمل ويتامین 
ماه گذشته2مینرال طی 
ماه 6جراحی اخیر طی 
گذشته
2121
د بیمار مبتلا به آرتريت روماتوئی06
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اه هتفای هلخادم تدم یسررب دروم یاهروتکاف هلخادم رادقم هلخادم عون اه هنومن هعلاطم ماجنا لاس ناگدنسیون هعلاطم ناونع
 نادیسکا یتنآ شیازفا
 شهاک و نویتاتولگ
یدیپیل نویسادیسکارپ
8 weeks increasing the antioxidant 
glutathione




 زا یشان یدبک نمزم بیسآ
لکلا
2016 Ravi Varatharajalu Protective Role of Dietary Curcumin in the 
Prevention of the Oxidative Stress Induced by 




4 weeks 120 mg/k BW/day curcumin
male Wistar
هیلک نمزم یرامیب
2016 Tapia E Mycophenolate mofetil and curcumin provide 
comparable therapeutic benefit in experimental 




raised the level of 
antioxidant activity
12 weeks on reactive oxygen species (ROS) 
generation, lipid peroxidation and 
protein carbonyl. Antioxidant 
enzymes like catalase, superoxide 
dismutase, glutathione reductase, 
glutathione-S-transferase, 
glutathione peroxidase and non-
enzymatic glutathione




Curcumin protects DNA damage in a chronically 
arsenic-exposed population of West Bengal
تسا رثوم مه اب بیکرت رد
یموکروک اب هورگ هب تبسن ن
اهنت
4 weeks significant enhancement in 
endogenous antioxidant markers 
(P < 0.01) and reduction in lipid 
peroxidation (P < 0.001)






related anxiety and 
fatigue
2016 Pandaran Sudheeran 
S
Safety, Tolerance, and Enhanced Efficacy of a 
Bioavailable Formulation of Curcumin With 
Fenugreek Dietary Fiber on Occupational Stress: 




CUR has the potential 
to reduce oxidative 
stress in Mexican 
patients with 
nondiabetic or diabetic 
proteinuric CKD
نویسادیسکارپ حطس شهاک
یغ یروا نیئتورپ رد یدیپل ر
یتباید
یسکا یتنآ تیفرظ شیازفا یناد
باید یروا نیئتورپ دارفا ردیت
یتنآ یاه میزنآ تیلاعف یور
درادن ریثات ینادیسکا.
8 weeks Anthropometrical, clinical, and 
biochemical characteristics, as 




received placebo (n 
= 26) or CUR 320 
mg/day (n = 24)
diabetic proteinuric 
CKD were intervened 
with placebo (n = 23) 
or CUR 320 mg/day 
(n = 28) for the same 
period.
curcumin 101 Mexican patients 
from the National 
Institute of Cardiology 
"Ignacio Chavez with 
nondiabetic or diabetic 
proteinuric CKD
2016 Jiménez-Osorio AS The Effect of Dietary Supplementation With 
Curcumin on Redox Status and Nrf2 Activation in 
Patients With Nondiabetic or Diabetic Proteinuric 
Chronic Kidney Disease: A Pilot Study.
attenuated oxidative 






enzyme activities of superoxide 
dismutase and glutathione 
peroxidase
curcumin (200 mg/kg 
for 7 days before 
induction of IR 
injury)
curcumin Thirty-two Wistar 
albino rats
Ultrastructural Damage 
Induced by Spinal Cord 
Ischemia-Reperfusion 
Injury
ش یشان یراتخاسارف بیسآ هد
 عاخن یمکسیا زا
2016 Gokce EC Curcumin Attenuates Inflammation, Oxidative 
Stress, and Ultrastructural Damage Induced by 
Spinal Cord Ischemia-Reperfusion Injury in Rats.
Lipid peroxidation and 
SOD were reversed in 
the presence
of curcumin




2016 Wei Yu Curcumin Protects Neonatal Rat Cardiomyocytes
against High
Glucose-Induced Apoptosis via PI3K/Akt Signalling
Pathway
16
